i o
? CAYETANO HEREDIA

e

1ulds
0
Frinar

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA “CUIDA TU
CORAZON” EN EL CONOCIMIENTO Y
AUTOCUIDADO DEL PACIENTE HIPERTENSO DEL
HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO - TARMA, 2012

Trabajo Académico para optar el Titulo de Especialista en Enfermeria en

Cuidado Cardiovascular

Investigadores:

Javier Ninahuaman, lvette Rocio
Santos Taipe, Manuel Arturo

Asesora:

Mg. Patricia Obando Castro

LIMA - PERU
2017



DEDICATORIA

Esta tesis es dedicada a Dios, por haberme dado la vida, porque supo
guiarme hasta el dia de hoy, por darme fortaleza en momentos de debilidad y
permitirme el haber llegado hasta este momento tan importante de mi formacién
profesional.

A mi familia, por su esfuerzo, apoyo y confianza que depositaron en mi, por
motivarme y darme su apoyo constante e incondicional para lograr mis metas
porque creyeron en mi y me sacaron adelante, dandome ejemplos dignos de
superacion y entrega.

A mis docentes, por el apoyo, orientacidn y experiencia que nos brindaron

dia con dia para culminar la tesis, muchas gracias.

lvette, Javier Ninahuaman



DEDICATORIA

Esta tesis es dedicada a mi familia, por ser pilar fundamental en todos los

logros, por su incondicional apoyo perfectamente mantenidos a través del tiempo.

Manuel, Santos Taipe



INDICE

RESUMEN

SUMMARY

INTRODUGCCION ..ot 01
PROPOSITO Y OBJIETIVOS ...ttt 05
Proposito

Obijetivos

HIPOTESIS Y VARIABLES.........o oot 06
Hipotesis

Variables

Operacionalizacion de variables

MATERIAL Y METODOS ......cooiiiiiitieee e 10
Tipo de estudio

Area de investigacion

Poblacion

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Plan de recoleccion de datos

Tabulacion y andlisis de datos

RESULTADOS. ... 16
DISCUSION ..ot 20
CONCLUSIONES ...t 23
RECOMENDACIONES........ooiee e 24
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ........cccooiieiieeeeeeeeeevee e 25

ANEXOS



RESUMEN

Debido a la presencia de complicaciones de la Hipertension Arterial por el
desconocimiento y la falta de autocuidado, se propone la implementacion del
Programa “Cuida Tu Corazon” para ver la efectividad en el conocimiento y
autocuidado del paciente Hipertenso del Hospital Félix Mayorca Soto. El estudio
es de tipo pre experimental, con un solo grupo comparativo tipo pre test - post test.
Para la recoleccion de datos se aplicé las técnicas de Encuesta y Observacion; y
como instrumentos se utilizé el Cuestionario, para la variable conocimiento; y Ficha
de Observacion, para la variable autocuidado. Los instrumentos fueron validados a
través del juicio de expertos y prueba piloto. La recoleccion de datos se realizd
posteriormente a la autorizacion de la Institucién y firma del consentimiento
informado de los participantes antes de la aplicacion del instrumento. Resultados:
el promedio obtenido sobre el conocimiento de la enfermedad en el pre test fue de
10.35 y en el post test fue de 20,69 puntos, la diferencia encontrada resulto
estadisticamente significativa (p=0.000). Asi mismo, el promedio obtenido en el
autocuidado en el pre test fue de 20.22, y en el post test fue de 26.65, con una
diferencia estadisticamente significativa (p=0.000). Conclusion: Se concluye que
el Programa “Cuida Tu Corazén” es efectivo mejorando el nivel de conocimiento y
autocuidado en los pacientes con el diagnostico de Hipertension Arterial, sobre
todo en los items de conocimiento de la enfermedad, dieta, actividad fisica,
tratamiento farmacologico y la asistencia al control médico.

PALABRAS CLAVE: Hipertension Arterial, Autocuidado, Programa.



SUMMARY

Due to the presence of complications of Arterial Hypertension due to
ignorance and lack of self-care, the implementation of the "Take Care of Your
Heart" Program is proposed to see the effectiveness in the knowledge and self-care
of the hypertensive patient of the Félix Mayorca Soto Hospital. The study is of pre
experimental type, with a single comparison group type pre test - post test. For the
collection of data, the Survey and Observation techniques were applied; and as
instruments, the Questionnaire was used for the knowledge variable; and
Observation Card, for the self-care variable. The instruments were validated
through expert judgment and pilot test. The data collection was carried out after the
authorization of the Institution and signature of the informed consent of the
participants before the application of the instrument. Results: the average obtained
on the knowledge of the disease in the pretest was 10.35 and in the post test it was
20.69 points, the difference found was statistically significant (p = 0.000).
Likewise, the average obtained in self-care in the pre-test was 20.22, and in the
post-test it was 26.65, with a statistically significant difference (p = 0.000).
Conclusion: It is concluded that the "Take Care Your Heart" Program is effective
in improving the level of knowledge and self-care in patients with the diagnosis of
Arterial Hypertension, especially in the items of knowledge of the disease, diet,

physical activity, pharmacological treatment and assistance to medical control.

KEY WORDS: Arterial Hypertension, Self-care, Program.



INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad caracterizada por el
mantenimiento de cifras elevadas de la presién sanguinea provocando a largo plazo
dafio en 6rganos blancos. (1)

Segln Guyton se considera Hipertension Arterial cuando la presion arterial
media es superior al limite de los valores aceptados como normales (PA media
90mmHg), esta elevacion del nivel de presién media ocurre cuando la Presion
Diastélica es superior a 90 mmHg y la Sistélica supera los 135 — 140 mmHg. (2)

Teniendo en cuenta el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), en el afio 2015, de la poblacién de 15 y mas afios de edad a la que se midi6 la
presion arterial, se encontrd un 12,3% con hipertension arterial; siendo los hombres
mas afectados (14,4%) que las mujeres (10,2%). La prevalencia de hipertensién arterial
es mayor en Lima Metropolitana con 14,2%, seguido por la Costa (sin Lima
Metropolitana) con 14,0%. La menor prevalencia se registro en la Selva y en la Sierra
con 10,0% y 10,6% respectivamente. (3)

La hipertension arterial causa mas de la mitad de todos los infartos agudos de
miocardio e insuficiencia cardiaca, ademas aumenta el riesgo de insuficiencia renal y
ceguera. (4)

Segun las caracteristicas de la poblacion de una muestra de paises
Latinoamericanos se puede apreciar que de los paises resefiados, Peru tiene la menor
mortalidad cardiovascular con 11.9% de la mortalidad total; mientras que Cuba
muestra la mayor mortalidad con un 43.5% de la mortalidad total, seguidos por

Argentina, Uruguay y Venezuela. (5)



En la ciudad de Tarma la prevalencia de HTA en el afio 2009 fue del 6.58%; en el
Hospital Il EsSalud — Tarma, actualmente en el Programa de Hipertension Arterial
estan registrados 241 pacientes con el Dx. Hipertension, y 56 pacientes con Patologia
asociada, donde el 80% de ellos acuden regularmente a los controles programados,
recibiendo el tratamiento indicado, educacion, talleres; sin embargo no se evidencia
cambios significativos dentro de las conductas de autocuidado. (7) En nuestra ciudad
hace falta una conciencia de autocuidado asi como de programas especificos en
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, dirigido a las
complicaciones de la HTA.

El ser humano, desarrolla estrategias necesarias para la conservacion de su
estructura y funcionalidad, una de estas estrategias es el autocuidado, Orem introdujo
el concepto de agencia de autocuidado, que refleja las capacidades individuales para
atender los requisitos del autocuidado, que puede verse afectado cuando el individuo
se encuentra ante el riesgo o la presencia de sufrir hipertension arterial, patologia que
puede generar modificaciones en los estilos de vida y factores psicosociales como la
depresion, hostilidad, ansiedad, aislamiento social y estrés, estos pueden influir en la
ocurrencia de un evento coronario o la muerte, por ende desarrolla el individuo un
autocuidado adquirido para conservar la salud, cuidarla y protegerla (8)

Dentro del tratamiento de la hipertension arterial se estipula los cambios
necesarios en el estilo de vida y la capacidad de autocuidado que el individuo y su
familia requieren para minimizar los factores de riesgo cardiovascular. El autocuidado
es algo inherente de cada ser humano y es una tactica que responde a las metas y

prioridades de enfermeria; ademas, de poder considerarse como un complemento de



los servicios de salud ofrecidos por los profesionales de enfermeria, donde se comparte
la responsabilidad con el usuario.

Dentro del ambito de estudio no existia un Programa para el control de los
pacientes con el diagnostico de Hipertension Arterial, se pudo evidenciar que no existia
un registro de seguimiento de pacientes con esta patologia, por lo tanto los pacientes
diagnosticados no cumplian con el tratamiento indicado, se vio la ausencia en controles
médicos, la ingesta de una dieta inadecuada, y algunos de ellos aun practican habitos
nocivos; siendo todos estos factores perjudiciales para la salud de estos pacientes.

Por lo tanto se deduce que los pacientes con HTA, no tomaban las medidas
adecuadas para cuidar su salud y evitar que las complicaciones de esta enfermedad
sigan aumentando y agravandose. Si bien es cierto que la participacion del equipo de
salud se orienta mas hacia la accion tipo asistencial, no deben descuidarse los aspectos
de indole educativa, ya que sobre estos se fundamenta la promocion de los
autocuidados.

Percibiendo esta problemaética nos vimos motivados a crear un programa donde
los pacientes recibieron educacién, talleres demostrativos, sobre su patologia,
complicaciones y cuidados que deben tener, y a la vez monitoreo, seguimiento.
Estuvimos sin duda ante la necesidad de fomentar la creacion y aplicacion de un nuevo
programa para que los pacientes hipertensos incrementen sus conocimientos sobre el
autocuidado para evitar complicaciones en su patologia, por esta razon se planted
investigar sobre la Efectividad del Programa “Cuida Tu Corazon” en el conocimiento

y autocuidado del paciente Hipertenso del Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma. 2012,



Este estudio de investigacion comprende: el Objetivo del Estudio; La hipotesis;
El Material y Método de Estudio, se desarrolla el Disefio de estudio, poblacion y
muestra, definicion operacional de variables, procedimientos y técnicas de recoleccion
de datos, plan de tabulacién y andlisis; los Resultados, la Discusion de los resultados;
finalmente se declaran las conclusiones a las cuales hemos arribado y se anotan algunas
Recomendaciones que surgen como consecuencia de la investigacion; hacemos

mencion el soporte Bibliogréfico.



PROPOSITO Y OBJETIVOS
Proposito:

Mejorar el conocimiento y autocuidado de los pacientes con HTA y
consecuentemente la calidad de vida, de modo que el paciente estén capacitados para
realizar cambios necesarios en el estilo de vida y la capacidad de autocuidado que la
persona y su familia requieren para minimizar los factores de riesgo cardiovascular.
Proponer la implementacion del Programa “Cuida Tu Corazon” en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, para un mejor seguimiento de los pacientes con este
diagndstico.

La investigacion sera base para otras futuras investigaciones a realizarse en esta area.
Objetivos:
Objetivo General:

e Determinar la Efectividad del Programa “Cuida Tu Corazén” en el
conocimiento y autocuidado del paciente Hipertenso del Hospital Félix
Mayorca Soto — Tarma. 2012.

Objetivos Especificos:

1. Identificar los conocimientos de los paciente con HTA sobre su enfermedad y
cuidados, antes y después de la aplicacion del Programa “Cuida Tu Corazéon”.

2. ldentificar las practicas de autocuidado de los pacientes con HTA antes y

después de la aplicacion del Programa “Cuida Tu Corazén”



HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipétesis:
Los pacientes que reciben el Programa “Cuida tu Corazén”, mejoraran su

conocimiento y autocuidado.

Variables:
¢ Conocimientos sobre Hipertension Arterial.

e Autocuidado sobre Hipertension Arterial.



Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

Conocimiento

El conocimiento es el
conjunto de
informacion que tiene
el paciente hipertenso
sobre la hipertension
arterial, las causas de

esta  patologia, el
diagnostico, el
tratamiento y
autocuidado, asi como
también los medios
para prevenir

complicaciones.

Hipertension

Nivel de conocimiento:

Arterial - Alto (>13 puntos)
- Medio (11-13 puntos)
- Bajo (<11puntos)

Dieta Conoce el paciente el tipo de | Dieta:

alimentos que debe consumir - Hipograsa

- Hiposadica
- Ricaen fibra

Actividad Sabe el paciente el tipo de - Tipo
Fisica ejercicio a realizar, el tiempo - Frecuencia

y la frecuencia a realizarlo, y - Tiempo

el beneficio que este tendra - Efectos sobre el

sobre su salud. organismo
Tratamiento Conoce el paciente sobre el la | Medicacion:
farmacoldgico | importancia del cumplimiento - Dosis

de los medicamentos - Horario

prescritos por el médico, la - Efectos secundarios

dosis y los horarios a de sus

consumirlos. medicamentos
Habitos Conoce el paciente las | Consumo:
Nocivos consecuencias que tendra - Tabaco

Tipo




sobre su salud el consumo de Frecuencia
habitos nocivos Cantidad
- Alcohol
Tipo
Frecuencia
Cantidad
Manejo de | Conoce el paciente las - Ejercicios de
Estrés técnicas de relajacion frente a relajacion
circunstancias de estrées - Actividades de
recreacion
Control Conoce el paciente la| - Frecuencia
Medico importancia de los controles - Cumplimiento
médicos y de enfermeria.

Autocuidado El autocuidado se Autocuidad | Nivel de Autocuidado del Nivel de autocuidado
presenta  como un oen: paciente hipertenso - Inadecuado: < 26 puntos)
conjunto de - Adecuado: (26-54
decisiones, acciones y puntos)
estrategias que asume | - Dieta Tipo de alimentacién que | Dieta
el paciente hipertenso consume el paciente con HTA - Hipograsa
para cuidar su salud y - Hiposodica
evitar complicaciones. - Ricaenfibra
Estas actividades | - Actividad | Tipo de actividad fisica, | Ejercicio
abarcan cambiar los Fisica tiempo y frecuencia, que - Tipo
estilos  de  vida, realiza el paciente con HTA - Frecuencia
consumir la dieta - Tiempo




recomendada, realizar
actividad fisica, asistir
puntualmente a las
citas de control
programadas, cumplir
con el tratamiento
farmacoldgico.

Consumo de medicacion

Cumple con la dosis y

Tratamient | indicada en consulta médica | horarios
0
farmacologi
co
- Hébitos Consumo de sustancias que | Consumo de
Nocivos alteran el estado de salud en | - Tabaco
pacientes hipertensos Tipo
Frecuencia
Cantidad
- Alcohol
Tipo
Cantidad
Frecuencia
- Manejo del | Técnicas para el manejo de | Ejecucion de
Estrés estrés 0 situaciones de - Ejercicios de
ansiedad. relajacion
- Actividades de
recreacion.
- Control Frecuencia con la que el | Asistenciaa la cita
Médico paciente asiste al control

médico y de enfermeria.




MATERIAL Y METODOS
Tipo De Estudio:

Este estudio fue con enfoque cuantitativo, de tipo pre experimental, con un solo
grupo con pre y post test, ya que se presentd un Programa educativo para influenciar en
el conocimiento y autocuidado del paciente.
01x02
O1: Pre test
X: Programa “Cuida tu Corazon”

0O2: Post Test.

Area De Estudio:

La investigacion se realizo en el Hospital Félix Mayorca Soto, que se encuentra
ubicado en la Provincia de Tarma, en la Av. Pacheco 362, el hospital cuenta con 9
servicios, y diferentes programas. El &rea especifica sera Consultorios Externos de

Medicina, en los cuales se atienden aproximadamente a 550 personas al mes.

Los recursos humanos con el que cuenta Consultorios Externos de Medicina son:

3 médicos generales, 2 Licenciadas en enfermeria, 2 Técnicas en enfermeria.

Poblacién Y Muestra
La poblacion en estudio estuvo conformada por los pacientes con diagnéstico de
Hipertension Arterial que acudieron a los Consultorios Externos de Medicina del Hospital
“Félix Mayorca Soto”
Criterios de Inclusion:
- Pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial

- Pacientes de 30 a 60 afios
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- Pacientes con grado de instruccion primaria, como minimo.
- Paciente que residan dentro del Distrito de Tarma.
Criterios de Exclusion:
- Pacientes con Hipertension Arterial y otra patologia cronica asociada.
- Pacientes con alteracion del sensorio.
Tamaro De Muestra:

La muestra fue obtenida mediante la prueba estadistica de proporciones
considerando “p” como 0.5, el nivel de confianza de 95% y error de estimacion de 0.1. El
naumero de pacientes con Diagnostico de HTA atendidos mensualmente en Consultorios
Externos es un promedio de 58, dando como resultado de la muestra de 55 pacientes. (Ver
Anexo N° 4)

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de datos:

Para la variable CONOCIMIENTO, la técnica de recoleccion utilizada fue la
Encuesta, y utilizamos como instrumento el cuestionario, que lleva como titulo
“Cuestionario Sobre Conocimientos sobre HTA De Los Pacientes Hipertensos”, este
instrumento consta en la primera parte de: la Presentacion, Instrucciones Generales, Datos
Socio demogréficos Y Clinicos, este instrumento consta de un total de 32 preguntas las
cuales estan dirigidas a recolectar la informacion referida a la variable Conocimiento en
sus dimensiones: Conocimientos sobre HTA, Dieta, Actividad Fisica, Peso, Tratamiento,
Habitos Nocivos, Manejo de Estrés, Control Médico y cada uno de ellos cuenta con 4
preguntas cerradas respectivamente. (Ver Anexo N° 1). El resultado del instrumento nos

dara a conocer valores: Bueno, Regular y Deficiente.

La clasificacion de la variable fue: Bajo (< 11), Medio (11 a 13), Alto (>13). (Ver

Anexo N° 6)
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Para la variable AUTOCUIDADO, la técnica de recoleccion de datos utilizada
fue la Observacidn y el instrumento utilizado fue la Ficha de Verificacion, el cual consta
de datos de identificacion, y esta dividido en las siguientes dimensiones: Dieta, Actividad
Fisica, IMC, Tratamiento Farmacoldgico, Habitos Nocivos, Manejo de Estrés, Control
Médico, cada uno con 3 preguntas a valorar, el instrumento fue elaborado con base en un
formato Likert modificado, pues presenta al encuestado tres alternativas de respuesta
posibles identificadas con los numeros: siempre (3), casi siempre (2), algunas veces (1) y
nunca (0). (Ver Anexo N° 2). El instrumento nos dara a conocer valores: inadecuado y

adecuado.

La clasificacion de la variable fue: Inadecuado (< 26), Adecuado (26 a 54) (Ver

Anexo N° 6)

Para la aplicacion de este instrumento se realizd visitas domiciliarias a los
pacientes por 3 oportunidades en horario de 6am a 8.00pm, el investigador identificé las
conductas del paciente, preguntando antes a los participantes que describan en detalle lo
que hicieron el dia anterior, respecto a su alimentacion, actividad fisica, entre otras
actividades diarias, se tomd nota en detalle lo que hicieron para luego pasarlo a la ficha,
verificando las practicas que tienen los pacientes, observando y anotando segun los items

de la Ficha.

Validaciéon De Instrumentos

Juicio De Expertos:

Se realizd consultas a 7 expertos en el area de la metodologia de la investigacién
y profesionales de la Salud especialistas en Hipertension Arterial. Para ello se
acompanfaron los instrumentos con sus respectivas tablas de especificaciones y con el

problema y los objetivos de estudio. Se solicit6 a los expertos que realicen cualquier
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observacion no sélo en lo referente a la correspondencia del instrumento con lo que se
pretende medir, sino también en cuanto a la redaccion y claridad de los items, asi como
en lo relacionado con las opciones de respuesta. Los resultados se hallaron mediante el
coeficiente R de Finn, siendo el resultado muy de acuerdo. Los datos fueron procesados
en una tabla de concordancia (prueba binomial) con fines de determinar la validez, en

donde el valor de p<0.05, entonces los dos instrumentos son validos (Anexo N° 5)
Las sugerencias de los jueces en cuanto al constructo:
o Emplear palabras sencillas y comprensibles para los entrevistados.

Prueba Piloto:

Para medir la confiabilidad se aplicd la Prueba Piloto a un grupo significativo de
pacientes que reunian caracteristicas similares de la muestra, en otra area de estudio;
luego se procedio a determinar la confiabilidad del instrumento mediante la prueba
estadistica.

Plan De Recoleccion De Datos:

Para la recoleccién de los datos, se realiz6 los siguientes pasos:

1. Presentacion e inscripcion del proyecto en la direccion de investigacion de
la FAENF.

2. Presentacion para aprobacién del proyecto al comité de ética de la UPCH

3. Se solicit6 la autorizacion respectiva y los tramites administrativos en la
Unidad de Capacitacion del Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma; a fin
de obtener las facilidades pertinentes para la recoleccién de datos, luego
de su aprobacion se realiz6 las coordinaciones pertinentes con la Lic. Enf.
Encargada de Consultorios Externos a fin de iniciar la recoleccion de

datos.
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ler Momento:

Se realizé la entrevista y evaluacion de cada participante a cargo de los
investigadores en consultorios externos del hospital en referencia. Se
explicé a los participantes sobre el programa de intervencion y cual sera
su contribucion. Después de la firma de la hoja de Consentimiento
informado (Ver Anexo N° 3) se procedid a aplicar el cuestionario (pre
test) que tuvo una duracion aproximada de 15 minutos, con el fin de
evaluar la variable conocimiento.

Durante un mes los participantes fueron observados dentro de sus hogares,
mediante visitas domiciliarias por los investigadores, utilizando latécnica
de observacién y como instrumento la ficha de observacion, para medirla
variable autocuidado. Este procedimiento se realizd dos veces para cada
participante.

2do Momento:

Se procedio6 a la aplicacion del Programa “Cuida Tu Corazon”, que estuvo
a cargo de los investigadores, llevando a cabo las 7 sesiones del Taller
programado.

3er Momento:

Por altimo, se aplicé el Post Test, para medir si la efectividad del Programa
en los participantes.

Una vez aplicado el instrumento se procedié a la tabulaciéon y
categorizacion de los datos para su posterior analisis.

Después de organizada la informacion recolectada se procedio al anélisis
de la misma para lo cual se tomo en consideracion las dimensiones de la

variable estudiada, asi como los objetivos formulados.
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Tabulacion y Andlisis de Datos:

Recogida la informacion se procedio a revisar los cuestionarios y vaciar la
informacion en una base de datos elaborado en Excel.

Los resultados fueron interpretados de acuerdo a los valores finales establecidos
para el nivel de conocimiento y autocuidado de los pacientes con Hipertension para el
analisis de las variables El test de Kolmogorov-Smirnov, muestra que las variables
practicas de autocuidado antes (p=0.131), préacticas de autocuidado después (p=0.137)
presentan distribucion normal. Para su analisis de utilizara la prueba paramétrica T de

Student para muestras pareadas (antes y después) (Ver Anexo N° 7)
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RESULTADOS
TABLA N°1
EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA CUIDA TU CORAZON EN EL
CONOCIMIENTO DEL PACIENTE HIPERTENSO HOSPITAL FELIX

MAYORCA SOTO - TARMA. 2012.

MOMENTO Media N Desviacion tip.
ANTES 10,35 55 3,524
DESPUES 20,69 55 3,120

{=-19.243, p=0.000

En la Tabla N° 1, sobre una base de 32 puntos, se observa que antes de la intervencion
Educativa el promedio obtenido sobre el conocimiento de la enfermedad fue de 10.35
puntos y después de la intervencion educativa fue de 20,69 puntos.

La diferencia encontrada result6 estadisticamente significativa. (p=0.000)
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TABLA N° 2
EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA CUIDA TU CORAZON EN EL
AUTOCUIDADO DEL PACIENTE HIPERTENSO DEL HOSPITAL FELIX

MAYORCA SOTO - TARMA. 2012.

MOMENTO  Media N Desviacion tip.
ANTES 20,22 55 2,587
DESPUES 26,65 55 3,632

t=-16.363, p=0.000

En la Tabla N° 2, sobre una base de 54 puntos, se observa que antes de la intervencion

educativa el promedio obtenido en el autocuidado fue de 20,22 puntos y después de

la intervencion fue de 26.65 puntos.

La diferencia encontrada resulté estadisticamente significativa. (p=0.000)

17



TABLAN° 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE HIPERTENSO SOBRE SU
ENFERMEDAD ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA

“CUIDA TU CORAZON” HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO” - TARMA -

2012
NIVEL ANTES DESPUES
N° % N° %
BAJO 33 60.0 0 0
MEDIO 13 23.6 0 0
ALTO 9 16.4 55 100
TOTAL 55 100.0

En la Tabla N° 3, el nivel de conocimientos de los pacientes hipertensos sobre su
enfermedad antes de intervencién educativa, el 60% presento un nivel bajo, el 23.6%
presento un nivel de conocimiento medio, y el 16.4% presento un nivel de conocimiento
Alto. Después de la Intervencion educativa el 100% presento un nivel de conocimiento

alto.
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TABLA N° 4
NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE HIPERTENSO ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA “CUIDA TU CORAZON”

HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO - TARMA 2012

NIVEL ANTES DESPUES

N° % N° %
INADECUADA 55 100.0 17 30.9
ADECUADA 0 0.0 38 69.1
TOTAL 55 100.0 55 100%

En la Tabla N° 4, el nivel de autocuidado del paciente hipertenso antes de la intervencién
educativa fue inadecuada en un 100%. Después de la intervencion educativa, un 30.9%
presento inadecuada practicas de autocuidado, y el 69.1% presento adecuada practica de

autocuidado.
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DISCUSION

La Hipertension Arterial, es una enfermedad que presenta una incidencia cada vez mas
alta, segun el INEI, los varones (14.4%), son mas afectados con esta enfermedad, que las
mujeres (10,2%). La prevalencia de hipertension arterial es mayor en Lima Metropolitana
con 14,2%, seguido por la Costa (sin Lima Metropolitana) con 14,0%. La menor
prevalencia se registro en la Selva y en la Sierra con 10,0% y 10,6% respectivamente. (3)
Los pacientes incluidos en el estudio corresponden en su mayoria al sexo masculino
(50.9%), datos que concuerdan con el reporte del INEI. Asi mismo, el grado de
instruccion en la mayoria era de secundaria. La edad promedio fue de 52 afios, la menor
edad de 35 afios, mientras la mayor fue 60 afios. El promedio de antigliedad de diagnéstico
fue de 5.4 afios. (Ver anexo N° 8)

Se observo que después de la ejecucion del programa “Cuida tu Corazén” se presento un
cambio estadisticamente significativo en el conocimiento y el autocuidado del paciente
Hipertenso. El puntaje del conocimiento en el post test se incrementd en casi el doble del
pre test, mientras que el puntaje en el post test del autocuidado se increment6 en 6 puntos
del pre test. Estos resultados nos dan a conocer la importancia de la Educacion a los
pacientes, de modo tal que ellos desarrollaron habilidades y destrezas para el autocuidado,
produciéndose un cambio en los estilos de vida y conllevando a mejorar el control de la
hipertension.

Por lo tanto, la promocién de autocuidado a través de la educacion a los pacientes y
familiares de las personas con esta patologia, permitira desarrollar conductas que no sélo
beneficia su estado de salud, sino que contribuyen a la formacién de un individuo

responsable y productivo.
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Estos resultados concuerdan con los datos de algunos estudios, donde la educacion al
paciente permiten mejorar el conocimiento y el autocuidado. Igualmente, en el estudio
realizado por Fernandez (13) demuestran que la aplicacion de una intervencion educativa
estructurada mejora la agencia de autocuidado de los pacientes con hipertension arterial
y con ello el prondstico de la enfermedad.

Del mismo modo, en el estudio de Ferrera (9), en el que se implementa un programa de
intervencion de control y adherencia al tratamiento en un Centro de Atencién Primaria de
Salud, demostro ser eficaz al lograr el incremento significativo de nivel de adherencia al
tratamiento y de conocimiento de la enfermedad.

Otro de los estudios de Barreto (10) en el que el profesional de Enfermeria participa en la
Promocidn de Estilos de Vida y prevencion de complicaciones de pacientes hipertensos,
concluyen que la educacién disminuye la posibilidad de complicaciones que pudieran
derivarse por el manejo inadecuado de esta enfermedad.

En el estudio de Achury-Saldafa, “Efecto de un plan educativo en la capacidad de agencia
de autocuidado del paciente con hipertension arterial en una institucion de segundo nivel”
obtuvieron como resultados que el plan educativo mejoro tanto la capacidad de agencia
de autocuidado global como sus rangos ,concluyeron que las intervenciones educativas
estructuradas a partir de la identificacion de las necesidades individuales de
informacidn, en conjunto con el empoderamiento del individuo y el seguimiento por parte
del profesional de enfermeria, permiten alcanzar conductas permanentes
de autocuidado que facilitan el autoconocimiento, la modificaciéon del comportamiento
asi como la adquisicién de conocimientos y habilidades.(14)

Cabe destacar que 32 items del instrumento que mide el Conocimiento, 14 items

mostraron una mejoria despues de la intervencion; sin embargo, los items que presentaron
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mayor cambio estuvieron relacionados con el conocimiento de la Hipertension Acrterial,
la dieta a consumir, y la Actividad Fisica. (Anexo N° 9)

De igual manera de los 18 items del instrumento que mide el Autocuidado, 5 items
presentan mejoria después de la intervencion, los que presentaron mas cambio el
tratamiento farmacologico, y la asistencia al control médico. (Anexo N° 9)

El hombre, en el transcurso de la vida, aprende a cuidar de si mismo y de los otros, pero
no se puede afirmar que al llegar a la vejez esa habilidad sea preservada. Es importante
comprender que ese aprendizaje también puede ocurrir en la vejez, esto quiere decir que
no hay edad limite para el ejercicio del autocuidado. Es esencial estar desarrollando
constantemente la capacidad para auto cuidarse, a lo largo de la vida y alin mas, durante
la vejez (11)

Es importante recalcar que el autocuidado implica cierto grado de conocimiento y sobre
todo de voluntad. Estos dos son factores internos que dependen directamente de la
persona. La practica del autocuidado consiste en actividades que la persona realiza para
mejorar su salud y el bienestar. Es asi que también se presenta como un conjunto de
decisiones, acciones y estrategias que asume una persona para mantener y mejorar su
estado de salud, para prevenir, diagnosticar y atenuar el impacto negativo de la
enfermedad ya que si no es satisfecha, puede traer desequilibrios, enfermedad y hasta la

muerte (12)
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CONCLUSIONES

1. ElPrograma “Cuida Tu Corazon” es efectivo mejorando el nivel de conocimiento
y autocuidado en los pacientes con diagndéstico de Hipertension Arterial.

2. ElPrograma “Cuida tu Corazén”, fue mas efectivo en la mejora del conocimiento
sobre la Enfermedad Hipertensa en la dieta y la préctica de la actividad fisica.

3. El Programa “Cuida tu Corazon”, fue mas efectivo en la mejora del autocuidado
en el cumplimiento de tratamiento farmacoldgico y la asistencia del control

médico.
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1.

RECOMENDACIONES

Implementar el consultorio de Enfermeria, en los cuales se brinde la informacion
adecuada a los pacientes Hipertensos sobre la patologia y autocuidado.

La implementacion de un programa educativo para pacientes hipertensos, donde
el rol del profesional de enfermeria serd muy importante para la promocion de la
salud, con propuestas educativas para el autocuidado, motivando a los pacientes
con hipertensién a realizar cambios en sus estilos de vida y comprometerse al

cuidado de si mismo.
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ANEXO N° 1

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS EN HTA DE LOS
PACIENTES HIPERTENSOS
I. PRESENTACION:
El instrumento que se muestra a continuacion tiene por finalidad recolectar la
informacidn sobre el conocimiento de Hipertension Arterial y Autocuidado de
los pacientes con HTA atendidos en el Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma.
Los datos obtenidos son de caracter confidencial y se utilizaran para el
desarrollo de este trabajo. Agradeciendo la receptividad brindada.

1. INSTRUCCIONES GENERALES
Lea cuidadosamente las preguntas antes de contestar.
En caso de duda consulte con los encuestadores.
Asegurese de tener claro el contenido de la pregunta antes de responder.
Asegurese de contestar todas las preguntas que se indican en el instrumento.
Para cada item marque con una “x” una sola casilla.

II. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS y CLINICOS

Cddigo: Edad: Sexo:
Antigiiedad del Dx. GRADO INSTRUCCION:
Direccion:

IV. CONOCIMIENTOS SOBRE Hipertension Arterial
1. ¢Qué es la Hipertension Arterial?
a) Esunaenfermedad del corazén
b) Es la elevacion anormal de la Presion Arterial
¢) Es cuando la sangre aumenta su espesor
2. ¢Cuédles son los parametros normales de la Presion Arterial?
a. 100-110/50-60
b. 95 — 105/55/75
c. 120-139/80-129
3. ¢Qué sintomas presenta la Hipertension Arterial?
a. Dolor de pecho, nauseas y cansancio
b. Dolor de cabeza, mareos, sangrado por la nariz, zumbido de oidos
c. Adormecimiento de los brazos, inflamacion de los pies
4. Las personas con Hipertension Arterial, tienen un factor de riesgo alto
Si:
a. Son obesas, con frecuencia estan estresados, comen alta cantidad de sal

en las comidas, tienen antecedentes familiares.

30



b. Tienen muchos hijos,
c. Practican mucho ejercicio, si tienen mucha sangre
V. CONOCIMIENTOS SOBRE DIETA EN HIPERTENSION
5 ¢Cuél es la dieta que debe consumir una persona con Hipertension
Arterial?
a) Dieta completa sin restricciones
b) Una dieta equilibrada a base de verduras, frutas, rica en fibras, y baja en
sal.
c) Unadieta a base de cereales y carnes de cualquier tipo
6. Los alimentos con alto contenido en grasa que deben evitar las
personas Hipertensas son:
a) Mantequilla, yema de huevo, mayonesa, frituras, carnes rojas.
b) Aceite de soya, palta, fideos.
c) Gaseosa, panes, linaza
7. Las personas hipertensas ¢ Qué cantidad de sal deben consumir en sus
comidas?
a) Normal en sal
b) Bajo en sal
c) Altoen sal
8 Las personas hipertensas ¢ Qué cantidad de frutas y verduras deben
consumir al dia?
a) 5 tipos al dia
b) 1 al dia
c) 3 tipos al dia
V1. CONOCIMIENTOS SOBRE ACTIVIDAD FISICA
9. La persona con Hipertension ¢Por qué debe realizar actividad fisica?
a) Porque tenga menor apetito.
b) Porque disminuye los valores de la Presion Arterial.
c) Porque los pulmones se limpian.
10. ¢Qué tipo de actividad fisica es beneficiosa para reducir la presion
arterial?

a) Caminata, natacion.

31



b) Hacer pesas
¢) Jugar Futbol
11. La persona con Hipertensién ¢Con qué frecuencia debe hacer
actividad fisica?
a) 1vezalasemana
b) Mas de 3 veces por semana
c) 1vezal mes
12. Cada actividad fisica, ¢ Cuénto tiempo de duracion debe tener?
a) 5 minutos diarios.
b) 2 horas diarias
c) Minimo 30 minutos
VII.CONOCIMIENTOS SOBRE PESO EN HTA
13 El sobrepeso puede causar que:
a) Baje la Presion Arterial.
b) Incremente la Arterial Alta.
c) Mantenga la Presion Arterial.
14. La persona con Hipertension, ¢Con qué frecuencia debe controlar su
peso?
a) lvezalafio
b) Cadasemana
c) 1vezal mes
15. El peso debe estar en relacion a:
a) Sexo
b) Talla
c) Edad
16. Las Personas con sobrepeso, tienden a desarrollar:
a) Hipertension Acrterial
b) Gastritis
c) Artritis
VIII. CONOCIMIENTOS SOBRE TRATAMIENTO
17. ¢Qué importancia tiene el tratamiento en la Hipertension Arterial?

a) Porgue mantiene las cifras de la Presion Arterial Normal
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b) Es importante porque evita el avance de la enfermedad y previene
complicaciones
c) No es importante en la enfermedad
18 Las personas Hipertensas ¢Cuando deben tomar los medicamentos ?
a. Solo cuando tengan dolor de cabeza
b. Segun indicacién médica
c. Cuando se acuerde
19. ¢por cuanto tiempo se toman los medicamentos para la Hipertension
Arterial?

a) lafo
b)  Todalavida
c) 5afos

20. ¢Queé se puede sentir después de tomar los medicamentos para la
Hipertension Arterial?
a) Diarrea, vOmitos y nauseas
b) Dolor en las articulaciones
c) Sentir mareos, problemas con el suefio, sequedad en la boca,
estreflimiento

IX. CONOCIMIENTOS SOBRE HABITOS NOCIVOS
2l Cuanto mayor sea el consumo de Alcohol:
a) Aumenta la Presion Arterial
b) Disminuye la Presién Arterial
c) El Alcohol no influye en la Presion Arterial
2. ¢Cuantas copas de alcohol como maximo debe consumir la persona con
Hipertension Arterial?
a)  Maximo 2 copas al dia
b) 10 copas al dia
c) 5copasal dia
23. Cuanto mayor sea el consumo de tabaco:
a)  Aumenta la Presion Arterial

b)  Disminuye la Presion Arterial

33



c)  Eltabaco no influye en la Presion Arterial
24. La persona con Hipertension Arterial puede:
a)  Fumar 1 cigarrillo al dia
b)  No debe fumar
c)  1cajetillaalasemana
X. CONOCIMIENTOS SOBRE MANEJO DE ESTRES
25. ¢Puede el estrés causar la Hipertension Arterial?
a) Si, porque el estrés desemperfia un papel importante en el desarrollo y
mantenimiento de la Hipertension Arterial.
b) No, porque el estrés solo altera los nervios
c) El estrés, es solo un estado emocional que no conlleva a complicaciones.
26. ¢Cuales son las técnicas de control de estrés para controlar la Presion
Arterial?
a) Los ejercicios y actividades de relajacién
b) Salir a caminar
c) Respirar profundamente.
27. La persona Hipertensa ¢Con qué tiempo y frecuencia debe realizar
ejercicios de relajacion?
a) 15 minutos, 2 veces al dia
b) 2 horas, 1 vez al mes
¢) 15 segundos, los fines de semana.
28. La persona Hipertensa ¢qué actividades de relajacion debe realizar?
a) Esparcimiento al aire libre, actividades de entretenimiento y turistico
b) Salir a bailar

c) Practicar un deporte y lecturas.

Xl.  CONOCIMIENTOS SOBRE CONTROL MEDICO
29. La persona con Hipertension ¢Con qué frecuencia debe asistir a su
control médico?
a) Minimo 6 veces al afio
b) Sélo 2 veces al afio
¢) No son necesarios los controles de enfermeria.

0. ¢Cuédl es la importancia asistir al Control Meédico?

a) Es importante porque, ayuda a mantener un registro de la Presion
b) Es importante porque asi la presion arterial no aumentara
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¢) No son necesario el Control Médico

3L ¢Cuaél es el objetivo del control periddico?
a) Evitar que el paciente se adhiera al tratamiento
b) Reducir el riesgo de complicaciones, promoviendo estilos de vida
saludables.
¢) Incrementar la cifras de la Presion Arterial

32 ¢A que controles se debe asistir?
a) Solo Control Medico
b) Solo control de Enfermeria
c) Control Médico y de Enfermeria
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ANEXO N°2

FICHA DE VERIFICACION SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS

CODIGO: FECHA:

NO

ASPECTOS A CONSIDERAR

DIETA

1

Consume verduras frescas y frutas, minimo 5 tipos diario

2 Consume alimentos ricos en grasas (frituras, carnes rojas)

3 Consume alimentos ricos en carbohidratos (pastas, papa, harinas)
ACTIVIDAD FISICA

1 Realiza caminatas diarias de 30 minutos todos los dias

2 Realiza ejercicios diarios

3 Los ejercicios que realiza activan las cuatro extremidades

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1

Conoce los farmacos de su tratamiento

2 Toma la dosis prescrita por el médico

3 Es puntual en la toma de sus medicamentos

HABITOS NOCIVOS

1 Fuma cigarrillos

2 Consume bebidas alcohdlicas

3 Consume otro tipo de habitos nocivos

MANEJO DEL ESTRES

1 Realiza Ejercicios de relajacion: Respiracion, TAI CHI, otros

2 Pone en préactica actividades de recreacion: paseos, caminatas,
otros

3 Maneja situaciones de estrés

CONTROL MEDICO

1 Asiste mensualmente al control de medicina

2 Asisteme mensualmente al control de enfermeria

3 Participa en las actividades realizadas en el cada control.
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ANEXO N° 4

TAMARNO DE MUESTRA

La muestra estara constituida por 55 pacientes, el procedimiento de calculo se
presenta a continuacion:

Tamarfio de muestra para comparar proporciones:
2
(Za+Zp)(pa +pa)
n= 11 2 2
2
( pl - p2)

Donde:

P1: proporcion de pacientes hipertensos con bajo nivel de conocimientos o
practicas de autocuidado inadecuadas antes de la intervencion (no se
conoce), p1=0.5

gl=1-p1, q1=0.5

P2: proporcion de pacientes hipertensos con bajo nivel de conocimientos o
practicas de autocuidado inadecuadas después de la intervencion, se
espera reducirlo en un 50%, p2=0.25

g2 =1-p2, q1=0.75

Za= factor de confianza (95%), Zo=1.96

Zf3: Potencia (80%), Z3=0.84

Reemplazando datos:

(1.96 + 0.84)2* (0.5*0.5 + 0.25*0.75)

(0.5 — 0.25)2
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ANEXO N° 5

TABLAS BINOMIALES

TABLA BINOMIAL DEL CUESTIONARIO

P
0.0078
0.0625
0.0078
0.0625
0.0078
0.0625
0.0078
0.0078
0.0625
0.0625
0.0078
0.0078
0.0078
0.0078
0.0078
0.0078
0.0078
0.0078
0.0078
0.5000
0.0078
0.0078
0.0078
0.0078
0.0078
0.0625
0.0078
0.0625
0.0078
0.0078
0.0078
0.0078
1.1247

7
6
7
6
7
6
7
7
6
6
7
7
7
7
7
7
7
7
7
4
7
7
7
7
7
6
7
6
7
7
7
7

TOTAL

0.035

P

JUECES

AAIAIAIAIAIA
D AAAIAAIA
AIAIAIAIAA|A
DIAIAJAIAIAIA
AIAIAIAIAA|A
AA|IDIAJAIAIA
AAIAIAIAIAIA
AAIAIAIAIAIA
AA|IA|A|DAA
A|/AIDIA|AA|A
AIAIAIAIAA|A
AAIAIAIAIAIA
AAIAIAIAIAIA
AAIAIAIAIAIA
AAIAIAIAIAIA
AAIAIAIAIAIA
AIAIAIAAA|A
AAIAIAIAIAIA
AAIAIAIAIAIA
A/AID|A|D|A|D
AAIAIAIAIAIA
AAIAIAIAIAIA
AAIAIAIAIAIA
AAIAIAIAIAIA
AAIAIAIAIAIA
AA|IA|IDIAAA
AAIAIAIAIAIA
A/A|IDIAJAIAIA
AAIAIAIAIAIA
AIAIAIAAA|A
AIAIAIAAA|A
AIAIAIAAA|A

ITEMS| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| ACUERDOS

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
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TABLA BINOMIAL FICHA DE OBSERVACION

JUECES
ITEMS| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| ACUERDOS P

1 AlAIAIAIAAIA 7 0.0078
2 AlAIAIAIAAIA 7 0.0078
3 AAIAIAIAAIA 7 0.0078
4 AAIAIAIAAIA 7 0.0078
5 AAIAIAIAAIA 7 0.0078
6 AAIAIAIAIAIA 6 0.0625
7 AlA|IA|A|A|A|D 7 0.0078
8 AAIAIAIAAIA 7 0.0078
9 AAIAIAIAAIA 7 0.0078
10 |AJAAIAIAIAIA 7 0.0078
11 [ D|AAIAIAAIA 6 0.0625
12 |AJAAIAIAAIA 7 0.0078
13 |AJAAIAIAIAIA 7 0.0078
14 AJAAIAIAIAIA 7 0.0078
15 |A|DAAIAAIA 6 0.0625
16 |AJAAIAIAIAIA 7 0.0078
17 |AJAAAIAAIA 7 0.0078
18 |AJAAIAIAIAIA 7 0.0078

TOTAL 0.3045

|P=0.016
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ANEXO N° 6

ESCALAS DE CLASIFICACION DEL TEST DE CONOCIMIENTOS Y
AUTOCUIDADOS DEL PACIENTE HIPERTENSO

SOBRE SU ENFERMEDAD

Estadisticos

CONOCIMIENTOS

AUTOCUIDADOS

Vélidos
N

Perdidos
Media
Desuv. tip.
Minimo
Méaximo

15

0
12,00
1,813

10
17

15

0
25,93
3,693

21
32

DETERMINACION DE LOS PUNTOS DE CORTE:

CONOCIMIENTOS:

A= MEDIA -0.75 * DESV.EST
A=12-0.75*1.8

A=11

B= MEDIA + 0.75 * DESV.EST
B=12+0.75* 1.8

B=13

ESCALA CLASIFICACION
<11 BAJO

11 A 13 MEDIO

>13 ALTO
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AUTOCUIDADOS:

PUNTAJE PROMEDIO: 26

ESCALA CLASIFICACION

<26 INADECUADOS
26 A 54 ADECUADOS
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ANEXO N° 7

EVALUACION DE LA DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES
CONOCIMIENTOS Y AUTOCUIDADOS DEL PACIENTE HIPERTENSO

SOBRE SU ENFERMEDAD

El test de Kolmogorov-Smirnov, muestra que las variables conocimiento

antes (p=0.078), conocimiento después (p=0.682) presentan distribucién

normal. Para su analisis de utilizara la prueba paramétrica T de Student

para muestras pareadas (antes y después)

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTO

ANTES DESPUES
N 55 55
Parametros normales2b Media 1035 2069
Desviacion tipica 3,524 3,120
Absoluta 172 ,097
Diferencias mas extremas Positiva 172 ,097
Negativa -,109 -,079
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,274 717
Sig. asint6t. (bilateral) ,078 ,682

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.
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El test de Kolmogorov-Smirnov, muestra que las variables practicas de

autocuidado antes (p=0.131), practicas de autocuidado después (p=0.137)

presentan distribucion normal. Para su andlisis de utilizara la prueba

paramétrica T de Student para muestras pareadas (antes y después)

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

CUIDADOS CUIDADOS

ANTES DESPUES
N 55 55
Parametros normales®b Media 2022 2665
Desviacion tipica 2,587 3,632
Absoluta ,157 ,156
Diferencias mas extremas Positiva ,100 ,088
Negativa -,157 -,156
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,167 1,157
Sig. asintot. (bilateral) ,131 ,137

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de |os datos.
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ANEXO N° 8

TABLAN°1

CARACTERISTICA SOCIO SOCIODEMOGRAFICAS
DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS

CARACTERISTICA SOCIO NUMERO %
DEMOGRAFICA (N=55)

SEXO:

FEMENINO 27 49.1
MASCULINO 28 50.9
GRADO DE INSTRUCCION:

PRIMARIA 6 10.9
SECUNDARIA 34 61.8
SUPERIOR TECNICA 10 18.2

SUPERIOR UNIVERSITARIA 5) 9.1




ANEXO N°9

TABLA DE CANTIDAD DE PACIENTES QUE MEJORARON EL
CONOCIMIENTO POR ITEMS

PUNTAIJE DE
ITEMS MEJORO IGUAL | NO MEJORO MEJORA
1 38 17 0
2 20 33 2
3 27 25 3
4 37 18 0 122
5 38 12 5
6 20 25 10
7 28 26 1
8 29 26 0 115
9 33 22 0
10 28 27 0
11 29 23 3
12 25 30 0 115
13 24 31 0
14 19 35 1
15 35 20 0
16 36 17 2 114
17 24 27 4
18 33 22 0
19 21 25 9
20 15 36 4 93
21 16 34 5
22 15 31 9
23 22 33 0
24 20 35 0 73
25 32 22 1
26 24 30 1
27 30 22 3
28 22 31 2 108
29 20 32 3
30 24 27 4
31 16 39 0
32 22 32 1 82
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TABLA DE CANTIDAD DE PACIENTES QUE MEJORARON EL AUTOCUIDADO POR

ITEMS
) PUNTAIJE DE
ITEM MEJORO SE MANTUVO | NO MEJORO MEJORA
di 17 37 1
d2 12 43 0
d3 13 42 0 42
al 21 32 2
a2 12 43 0
a3 13 42 0 46
tl 21 31 3
12 27 26 2
t3 33 21 1 81
hl 12 43 0
h2 12 43 0
h3 0 55 0 24
m1 24 31 0
m?2 18 37 0
m3 11 44 0 0
cml 38 17 0
cm2 55 0 0
cm3 54 0 1 147
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